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Cellrékning i likvor har en central roll i diagnostiken av akuta
hjarnsjukdomar sasom subaraknoidalblodning och akut me-
ningit/encefalit. Analysen utférs idag manuellt med rékne-
kammare och mikroskopi, vilket &r resurskrévande och kréaver
stor erfarenhet. Instrument for automatiserad cellrdkning har
hittills haft for 1ag kanslighet for att anvandas for klinisk dia-
gnostik av likvorprov. Sedan nagra ar finns det pa marknaden
nagra instrument (Siemens Advia 2120i och Sysmex XE-5000)
som anges hatillrackligt hog kanslighet for automatiserad cell-
rakning av likvor. Sysmex-instrumentet tillater analys av leu-
kocyter i likvor [1], men anvandbarheten begrénsas av att sva-
ret for erytrocyter ges som 1000-tal celler per pl.

Vi har utvarderat Advia 2120i-instrumentet for anvand-
ning i klinisk diagnostik. Under en tvdmanadersperiod utfor-
des bade manuell och automatiserad cellrdkning pa alla lik-
vorprov som kom in till kliniskt neurokemiska laboratoriet,
Sahlgrenska sjukhuset, MdIndal, fér cellrdkning och andra
analyser for diagnostik av hjarnsjukdomar. For studien av-
identifierades proven for att sakerstélla fullstandig anonymi-
tet. Totalt inkluderades lumballikvorprov fradn 104 patienter
(48 méan och 56 kvinnor i aldrarna 7-87 ar) och ventrikellik-
vorprov fran 27 patienter (19 man och 8 kvinnor i aldrarna
1-80 ar). Manuell cellrakning utférdes av tva oberoende er-
farna biomedicinska analytiker. Den automatiserade cellrak-
ningen utfordes pa Advia 2120i enligt tillverkarens instruk-
tioner (Siemens Healthcare Diagnostics Inc, USA).

For saval manuell som automatiserad cellrakning sags hga
korrelationer mellan dubbelprov bade for erytrocyter och for
leukocyter. Vid automatiserad cellrakning kordes tva interna
driftkontroller med olika celltal. Dessa hade under en period
av 6 veckor (70 analyser) en variationskoefficient (CV) pa 10—
12 procent. Det fanns en hdg korrelation mellan manuell och
automatiserad rékning av erytrocyter i likvor (Figur 1), &ven
for likvorprov med lagt (<250 celler/ul) erytrocytantal. For
provmed mindre &n 5 erytrocyter per ul likvor var korrelatio-
nen lagre. Denna niva anvands darfor som referensgrans. Vid
jamforelse av manuell och automatiserad cellrékning av ven-
trikellikvorprov sags en hog korrelation for antalet erytro-
cyter (Figur 1), dven i likvorprov med lag erytrocytniva.
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Sambandet mellan manuell och automatiserad cellrdkning
var lagre for leukocyter (Figur 1), beroende pa att i prov med
hdgt antal erytrocyter tolkas en andel erytrocyter i cytogram-
met felaktigt som lymfocyter eller neutrofilavid automatiserad
cellrakning. Vifannatt gransen for nar dennaartefakt ligger pa
cirka250-500 erytrocyter per ul likvor. For likvorprov med ett
erytrocytantal under denna niva var korrelationen god (Figur
1). Samma fenomen sdgs vid analys av mononukleéra celler
(monocyter och lymfocyter). For likvorprov med erytrocyttal
6ver denna niva rekommenderar vi darfor komplettering med
manuell rakning av leukocyter. Fér prov med mindre &n 3 leu-
kocyter per ul likvor var korrelationen lagre. Denna niva an-
vands darfér som referensgrans.

Likvoranalyser intar en central plats i diagnostiken av fle-
ra kroniska sjukdomar i centrala nervsystemet, till exempel
multipel skleros [2, 3] och Alzheimers sjukdom [4]. Vid akuta
sjukdomar har cellrdkning i likvor en viktig roll i diagnosti-
ken av bade intrakraniell blodning, i forsta hand subaraknoi-
dalblédning, och inflammatoriska och infektidsa sjukdomar,
exempelvis akut meningit och Borrelia-encefalit [4-6]. Om-
vant &r ett normalt celltal i likvor viktigt for att utesluta in-
flammatoriska och infektidsa sjukdomar vid utredning av
kroniska neurodegenerativa sjukdomar [7].

I dag utfors cellrékning i likvor manuellt i ljusmikroskop,
vilket kraver stor rutin och vana. Tillracklig kompetens for
metoden kan darmed vara svar att upprétthalla pd manga
mindre laboratorier, och helg- och nattetid dven pa storre
laboratorier. Dessutom &r metoden arbetskrévande och be-
héaftad med potentiella felkallor. Instrumentet for automati-
serad cellrékning har online-kommunikation med labora-
toriedatasystemet, vilket forhindrar felinskrivningar. Dess-
utom kan metodvariationen foljas via driftskontroller.

Vid manuell cellrakning rédknas antalet erytrocyter och
leukocyter, som delas in i polymorfonukleéra celler (neutrofi-
la, eosinofila och basofila granulocyter) samt mononukledra
celler (lymfocyter, monocyter och plasmaceller).

Vid automatiserad cellrdkning ges en uppdelning i erytro-
cyter, lymfocyter, monocyter och neutrofila celler, vilket ger
en mer detaljerad information. For universitetssjukhus med
neurokirurgiska kliniker, dar celltal och andra parametrar i
likvor foljs via upprepade prov fran en ventrikelkateter, har
automatiserad cellrakning ocksé en fordel da ventrikellikvor-
prov ofta innehaller celler med avvikande morfologi (aktive-
rade lymfocyter och makrofager) som kanvarasvaraatt diffe-

»Automatiserad cellrékning
bor utféras inom en timme
efter provtagning ...«
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Cellrékning i likvor har en likvor med dagens instru-

central roll i diagnostiken av
akuta hjarnsjukdomar sasom
subaraknoidalblédning och
akut meningit/encefalit.
Traditionellt utfors cellrék-
ning i likvor manuellt med
raknekammare och mikro-
skopi, vilket b&de &r resurs-
kravande och kraver stor
erfarenhet.

Automatiserad cellrakning i

ment har god samstammig-
het med manuell cellrdkning,
och adekvat kanslighet och
precision aven pa cellfattiga
likvorprov, vilket gor meto-
den anvandbar i kliniken.
Fordelen med denna metodik
ar snabbare och sakrare
diagnostik, aven vid labora-
torier med begrénsad erfa-
renhet av cellrakning i likvor.
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»Vi rekommenderar
aven att alla cytogram
granskas visuellt ...«

rentieravid manuell cellrdkning. I dennastudie fannviengod
samstammighet mellan autmatiserad cellrdkning med Advia
2120i-instrumentet och manuell cellrdkning. Den analytiska
sensitiviteten for instrumentet var tillrackligt god for analys
av cellfattiga likvorprov, och den analytiska variationen lag pa
en acceptabel niva, vilket gor att likvorprov kan analyseras
som enkelprov i kliniskt neurokemisk rutindiagnostik.
Metoden har dock vissa begréansningar. Vid hogt (>250-500
per ul) antal erytrocyter i likvor fas en otillracklig separation
averytrocyter fran lymfocyter och neutrofila, varfor viidessa
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fall rekommenderar komplettering med manuell cellrdkning.
Vi rekommenderar dven att alla cytogram granskas visuellt
for att identifiera atypiskt lokaliserade celler som inger miss-
tanke om maligna celler, dd man bor komplettera med likvor-
cytologi. Automatiserad cellrakning bor utféras inom en tim-
me efter provtagning, da vita blodkroppar, framfor allt neu-
trofila, ar instabila i likvor och borjar degraderas [8]. De refe-
rensvarden som anvands vid vart laboratorium ar <5 celler
per ul for erytrocyter och <3 celler per pul for lymfocyter, mo-
nocyter respektive neutrofila.

| Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se

Figur 1.Korrelationer mellan manuell
och automatiserad cellrékning i likvor.
Celltal anges som celler/l likvor.

Overst till vanster: Korrelation
mellan manuell och automatiserad
rakning av erytrocyter i lumballikvor
(n=103; Spearmans r=0,97,

P <0,001). Signifikant korrelation
(r=0,95; P<0,001) fanns aven for
likvorprov med I&gt (<250 celler/ul)
erytrocytantal. BI& punkt med an-
givna nivaer ligger utanfor skalan i
figuren.

31900, 27100 ®
15200, 14060 ®

Overst till héger: Korrelation mellan
manuell och automatiserad rékning av
erytrocyter i ventrikellikvor (n=49,
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| Spearmans r=0,99; P<0,001). Signi-
10000 fikant korrelation (r=1,00; P<0,001)
fanns aven for likvorprov med lagt
(<250 celler/pl) erytrocytantal.

BI& punkter med angivna nivaer ligger
utanfor skalan i figuren.
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Nederst till vénster: Korrelation
mellan manuell och automatiserad
rakning av leukocyter i lumballikvor
(n=104). BIa punkter med angivna
nivaer ligger utanfor skalan i figuren.
Rdda rutor markerar likvorprov med
erytrocytantal <250 per pl.

Nederst till hoger: Korrelation mellan
manuell och automatiserad rakning av
leukocyter i lumballikvorprov med
erytrocytantal >250 per pl (n=100;
Spearmans r=0,78; P<0,001). Grafen
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20 10 50 e &rskuren vid en leukocytniva p& 60
per pl for att tydligare visa korrela-

tionen i det laga intervallet.
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